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例1甲状腺腫の1冨14.遊戯中が最多で幼児が異物を口比くわえて遊んでい
て誤って鴨下したものである。 自家治療の有無， 武宮一一
前医訪問数及び処置託ついても観察し，転帰として 患者は 48才，男，農夫。胸骨上簡に発見した小腫
は大部分は直達鏡下に摘出されて全治し， 3例は頚 癌が次第に成長し鶏卵大となり，叉両側頚部にも夫
部外切聞によって摘出，死亡例は 1例のみであっ 々栂指頭大の腫癒を触れたので、 4カ月後に来院。 X
線像で右側からの圧排による気管の狭窄著明で，甲
質問小野慶三(東京都〉 状腺機能は正常，シンチログラムでは腫癌にカウン
義歯の鈎は X線像に認められなかったか。 トなく甲状腺K隣接する別箇のものと判明。経口気
応答芳賀士郎 管内麻酔下氏手術施行，両側傾頭筋内面，気管前部
金属故認められた。 及び右後方から計 4箇の腫癌を刻出。 12乃至 51g
質問及び追加斎藤宗寿(横須賀共済入 で表面凹凸不平，硬く，線維性被膜で包まれ，割面
胃中の 10円硬貨が自然排出されるまでの期間は 分葉状。組織所見では 4者共立方乃至円柱上皮で覆
最長何日間と記載されているか。私の症例では 3週 われた乳噴状分岐著明，内にコロイドを容れ，之等
聞か〉ったものあり。 上皮の一部は高さ及び濃淡不規則で重層し，悪性化
応答芳賀士郎 を想わせた。術後 4カ月で右側頭部及び左鎖骨上宮
外来患者の為その後の報告が小数であったので割 に腫癌再発し手術予定である。本邦文献でも副甲状
愛した o 腺腫の多発した症例は極めて小数で、ある。
質問小野慶三(東京都〉 
20才男子。鯛の骨を食道壁K刺したとの事で左側 15.気管切聞を行なった甲状腺腫の 2例
頚部の嬉痛を訴え某大学で直達鏡下に除去され即日 奈良四郎(成聞日赤〉
帰宅，翌日多量の内出血で急死。乙のような場合入 第 1例: 67才の農婦。主訴は慶声及び呼吸困難。
院せしめ経過を観察すべきものと思う。出血原因は 甲状腺腫の診断は容易であったが気管切開は困難で
如何に解釈すべきか。 あった。組織学的には櫨胞性腺癌である。之は 20
応答北村武 年間頚部腫蕩として放置していたので，悪性転化の白
内頚静脈は血栓を起すので出血しない。恐らく総 例と考える。
頚動脈からの出血であろう。我々は当然入院させ 第 2例: 58才の男。主訴は咳，疾及び呼吸困難。
る。心臓性鴨息として治療を受け，診断困難である。気
追加久保護婦 管切開は容易で人工呼吸を行ない救い得た。然し意
芭達鏡操作及び後療法共充分慎重に行なわねばな 識回復まで約 17時聞を要した。乳頭状癌腫である。
らない。 両例共に手術による完全刻出は不能であって，気
追加坂本健次郎〈松戸市) 管切開は意識不明，窒息状態の際K遂行された。此
止ピンの食道異物，摘出不成功後行方不明となり の状態の直接原因は胸部 X線撮影の際，前屈みの姿
数日後口腔から自然排出された 1例を追加。之は恐 勢が後方に無理にそらされたためである。癌の転移
らく食道鏡を引出す際口腔迄出て来たものが鼻咽腔 は共に両側頚部淋巴節と従隔であるが，主変化は第
に入ったと想像された。 1 例では前者 ~L，第 2 例では後者にあった。 
追加北村武
16.下咽頭癌
気管から自然排出の 2例を追加した。
追加鈴木孝輔(鴨川町〉 
北村 武
食道異物〈義歯〉及び声門下腔異物(鉛筆キヤッ 最近 10年間の下咽頭癌の手術例を検討した。部
プ〉でX線的lζ証明困難であった例を追加。 分切除を行った群 (A)と全摘を行なった群 (B)
追加布施卓爾(佐原市〉 とを比較すると， A群の予後は B群のものよりよ 
9才男子。釣針を口内に含みトマトを食べた処誤 い。その理由は部分切除と云っても病理学的知見，
鴨。口内に見えた釣糸の端K他の糸を継ぎ足し之を 検査法の進歩lとより必要にして充分な切除が行なわ
通して食道鏡を挿入，糸と共に操作，摘出し得た 1 れているからであり，全摘の場合は癌の進展の程度
例あれ によっては既に充分切除が行い難いからであろうと
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思う。従って充分な検査を行なって癌の進展の範囲 のと，特別の場合にはその枠が拡大されるものとあ
を正確に知っておれば部分切除は充分施行の価値の る。前者はたとえ審査委員会の審査で黙認しでも保
ある術式であろうと思う。叉その際頚廓清術は当然 険者から査定を受けて動きがとれなし可。之が即ち
必要である。最後に癌の予後を左右するものは癌の 「表Jである然し後者はあくまで学問的根拠に依る認
早期発見か否かであると結論した。 定であるから，審査委員である医師以外の事務屋は 
その判定を訴す事が出来ない。之を「裏Jと言う。演
17.保険診療の裏表 者は「表J及び「裏Jの種々の場合を引例し，我々は
鈴木孝輔〈申削阿〉 診療に当って各種の指針，規則及び疑義解釈の内容
我々の保険診療行為は月末広診療報酬請求明細書 を合理的且つ有利に解釈実施すれば，制限診療制度
として 1枚の紙上K表現される。 下に於ても著しい萎縮診療に陥いる事を防止出来，
申すまでもなく保険診療行為は一種の制限診療で 叉審査委員会に対しでも乙の方針で明細書の審査に
あるが，その制限には始めから給付外に置かれたも 当るべき事を要求したいと述べた。
